Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 11:11). 


—La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a la delegación del 
Directorio del Banco de Previsión Social. Nos acompañan hoy la señora María del Rosario Oiz y el 
señor Aníbal Blanco. El presidente del BPS iba a venir a la reunión coordinada para la semana pasada 
y que luego debimos suspender; sabemos que hoy no pudo concurrir porque tenía compromisos 
asumidos. Sin más les damos la bienvenida y la palabra. 


SEÑORA OIZ.- Buenos días, mi nombre es Rosario Oiz. Soy directora del Banco de Previsión Social y 
efectivamente el presidente no pudo venir porque en esta semana está cumpliendo con otras 
obligaciones de la institución. Por la forma de trabajo que tenemos entre los directores y más allá de 
ocuparnos de todos los temas del BPS, ponemos un ojo especial en algunos de los asuntos; 
personalmente, me ocupo especialmente del tema de la salud y por ello, a pesar de no estar presente 
el presidente, creí oportuno venir a conversar hoy con ustedes sobre esta situación. 


El tema por el que nos convocaron es la situación generada por el cambio de lugar de 
internación de los pacientes del Crenadecer, que atiende el BPS. Ante la creación del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, el Banco estableció una estrategia para sus servicios de salud que podemos 
resumir en cuatro ítems. En primer lugar, continuar con la atención de salud en el BPS; en segundo 
término, insertarnos en el Sistema Nacional Integrado de Salud desde las fortalezas y la experiencia de 
la institución; en tercer lugar, coordinar y cooperar dentro del sector público de salud; y, por último, 
mantener todos los puestos de trabajo y asegurar a los funcionarios su continuidad dentro del BPS, sin 
menoscabo salarial ni funcional. 


Desde que se aprobó el sistema en el año 2007 hemos cumplido con estas líneas 
estratégicas y lo seguiremos haciendo. 


En este proceso de incorporación del área de la salud al sistema, llegamos al 2014 —previa 
realización de convenios de complementación con otros efectores públicos y en algún caso privados— 
con la designación de parte de los servicios del BPS como centros de referencia nacional en 
malformaciones congénitas y enfermedades raras. Esto va de la mano con la gran capacitación y 
desarrollo que se ha hecho respecto a la atención de estas situaciones a lo largo de muchos años de 
trabajo en el servicio. 


Este centro de referencia está integrado, básicamente, por cuatro unidades. Una de 
diagnóstico y tratamiento, ubicada físicamente en Agraciada y Asencio, conocido popularmente como el 
Demequi. Otra unidad es el Laboratorio de Pesquisa Neonatal —ubicado físicamente en Tristán Narvaja 
y Uruguay-, que es una referencia nacional a partir de que se empezó a realizar el examen de la gotita 
de sangre del talón del recién nacido para la determinación de algunas patologías. También está la 
Unidad de Medicina Embriofetal y Perinatal, Umefepe, reconocida por el Ministerio de Salud Pública en 
una resolución del año pasado. Tiene su ubicación física donde hoy está el Sanatorio Canzani; allí se 
hacen detecciones tempranas y la atención de patologías desde el embarazo. La última, es la Unidad 
de Internación propiamente dicha para todos los usuarios del Crenadecer, que está ubicada, en parte, 
en el Sanatorio Canzani y, en parte, en otros efectores públicos y privados a partir de convenios 
suscriptos para cubrir las necesidades de servicio que hoy no tiene el Sanatorio Canzani. 


Para llegar a esta situación hubo un proceso, un camino que se recorrió realizando acuerdos 
para utilizar los espacios que nos quedaban sin ocupación mientras no se decidiera cuál sería su 
actividad. En este marco tenemos, entre otros, el convenio con Uruguay Crece Contigo, en lo que 
tiene que ver con la atención de sus beneficiarios, y el convenio con ASSE relacionado con camas de 
internación para maternidad. Este proceso también se transitó analizando diferentes propuestas que 
nos permitieran consolidar la inclusión en este sistema cuyos principios y objetivos compartimos. 


Entendemos que desde el BPS se han dado muestras de vocación de servicio, y de búsqueda 
de coordinación y cooperación con otros efectores públicos y privados. Prueba de ello es el convenio 
con Uruguay Crece Contigo, que tiene su primera versión en 2013 y que se renovó en 2014 y 2015 a 
través de ampliaciones, y el laboratorio conjunto de colposcopia oncológica, impulsado por el Programa 
de Prevención del Cáncer de Cuello Uterino, que tiene su base física donde hoy es el centro materno 
infantil n.* 6, en la calle 8 de octubre; allí se centralizan los exámenes a beneficiarias de los efectores 
públicos de la zona metropolitana. Asimismo, hay convenios de coordinación con ASSE en todos 
nuestros centros materno infantiles, tanto en Pando, como en el Cerro, Sayago, Unión, etcétera y con 
el Laboratorio de Pesquisa Neonatal. Apoyamos el programa Cercanías, que tiene que ver con la 
coordinación de situaciones de alta vulnerabilidad para madres adolescentes, la red de jóvenes y algún 
otro proyecto incluido allí. 


Aún en este escenario, los servicios de salud del Banco de Previsión Social vieron reducidas a 
un tercio la cantidad de consultas. Si tomamos los valores de 2007 y de 2014, vemos que las consultas 
pasaron de 300.000 a 100.000. A su vez, los gastos de funcionamiento bajaron pero no los de sueldos 
que, en realidad, se vieron incrementados en un volumen importante. Se mantuvo básicamente el 
mismo personal y en algunas especialidades aumentó como consecuencia de la realidad y del tránsito 
del servicio. 


El Sanatorio Canzani es una unidad que cuenta con más de 50 camas y fue concebido como 
una maternidad pero las disposiciones del sistema determinaron que los beneficiarios originales, 
provenientes del sistema de asignaciones familiares —-madres e hijos de trabajadores— se integraran al 
Sistema Nacional Integrado de Salud directamente, y fueran atendidos por distintos efectores, tanto 
públicos como privados. 


Para ilustrar lo que está sucediendo vale señalar que en el Sanatorio Canzani, de 300 partos 
mensuales en 2007, se pasó a solo 17. Esto ha sucedido a través de un convenio entre el Banco de 
Previsión Social y Uruguay Crece Contigo que son, mayoritariamente, quienes utilizan este servicio. 


Para que el Sanatorio Canzani siga funcionando sin ningún cambio, como hasta ahora, sería 
necesario contar con más personal del que disponemos para cubrir todas las guardias, porque aunque 
no haya pacientes un sanatorio debe contar con todos los servicios, como si los hubiera y, de no 
hacerlo de esta manera, se estarían corriendo riesgos sanitarios. Se debe tener en cuenta que ampliar 
beneficios o apoyar servicios dentro de las prestaciones y servicios que el organismo realiza por 
mandato legal es una cosa, pero otra es que deba generar o mantener prestaciones o servicios 
exclusivamente para apoyar el cumplimiento de los cometidos de otros organismos, instituciones o 
programas cuando, además, el sistema prevé que sean otras instituciones las que deban atenderlos en 
lo referente a maternidad. 


Las propias características de la unidad de internación del Crenadecer son determinantes 
para la adopción de cambios. Serían necesarias 15 camas para este servicio pero, además, se precisa 
contar con un block quirúrgico habilitado y con un CTl en el mismo edificio, requerimientos de los que 
hoy no se disponen en el Sanatorio Canzani. Además, en los últimos tiempos, en las definiciones de la 
autoridad sanitaria, se nos ha expresado que no sería adecuado generar nuevas camas de CT!l ya que 
a nivel internacional se recomienda una cama de CTI cada 30.000 personas de menos de 15 años y 
en Uruguay tenemos una relación mucho más acotada, ya que tenemos una cama cada 3.000. 


Actualmente el Banco de Previsión Social contrata block quirúrgico y CTI en otros efectores, 
principalmente en el Hospital Policial. Esto se ha visto incrementado en los últimos años. En los diez 
primeros meses de 2015 hemos tenido que recurrir a diversos servicios externos con un gasto 
importante de alrededor de los 28:000.000, de los cuales al Hospital Policial correspondieron 
20:000.000. Esta institución dispone de infraestructura para proveer las 15 camas necesarias para la 
unidad de internación del Crenadecer y, por su parte, tiene carencias de personal médico y no médico 
en el área vinculada a la maternidad. 


En este escenario es que se configura una situación de uso ineficiente de los recursos en el 
Sanatorio Canzani, por parte del Banco de Previsión Social, ya que cuando se necesitan 15 camas con 
una atención bien específica para operaciones y para niños que tienen defectos congénitos o 


enfermedades raras, tenemos una infraestructura adecuada para una maternidad en la que hoy 
prácticamente no tenemos usuarios. Teniendo en cuenta esta situación, debemos tomar decisiones que 
entendemos que deberían pasar por que deje de ser maternidad, ya que dentro del sistema esta es 
una tarea que corresponde a los efectores integrales, tanto públicos como privados y, en segundo 
plano, profundizar, consolidar y desarrollar el centro de referencia para la atención de las personas 
con defectos congénitos complejos y enfermedades raras y la profundización de la atención en la 
rehabilitación de estas personas que lo necesitan. En ese sentido, entendemos que hay que pensar en 
un servicio que nos asegure la mejora de atención de todos los actuales y los futuros pacientes del 
Crenadecer en materia de internación, máxime si tenemos en cuenta la incorporación de las mejoras 
en el local de la calle Agraciada, que incluyen la creación de un hospital de día y un sistema de 
internación domiciliaria, aspectos que para algunos de los usuarios de nuestro servicio de salud hacen 
la diferencia. En algunos casos, este es un reclamo de las asociaciones de padres que data de hace 
bastante tiempo; por lo tanto, es muy importante que podamos contar con esos servicios dentro de 
nuestra atención. 


Además de profundizar en estos servicios, otro aspecto que queremos jerarquizar es la 
necesidad de asegurar al personal un lugar de trabajo que tenga en cuenta la especial capacitación 
que tienen; además, en la medida de las posibilidades sería bueno que estuvieran en un lugar 
adecuado de trabajo para desempeñar la tarea. Como ya dijimos, el Banco de Previsión Social es una 
institución que tiene personal especialmente capacitado para la atención de estos niños con defectos 
congénitos y enfermedades raras. En consecuencia, dada esta estrategia, necesitamos que se pueda 
seguir atendiendo a esos niños con este personal que ya fue capacitado y reúne las condiciones 
adecuadas para hacerlo. 


Hay otro aspecto que para nosotros también es importante y se trata de conseguir un lugar 
para poder internar a niños y a otros usuarios que aunque cronológicamente tengan una edad superior 
a lo que se considera niñez, sus características y desarrollo físicos van más de la mano de las 
condiciones de un niño. Es necesario que contemos con un ámbito de internación conjunta para 
abarcar todas estas realidades como forma de brindar una mejor y más adecuada atención y para 
poder construir lo que es el desarrollo y la formación en las mejores condiciones para estos chiquilines. 


A su vez, queremos decir que hemos llegado a todas estas conclusiones luego de conversar 
en diversas instancias con el personal, con el sindicato, en reuniones bipartitas. Inclusive, hubo un 
acuerdo con la participación del PIT=CNT a fin de generar un ámbito de conversación con los 
trabajadores, se dio un intercambio de posiciones en forma bilateral y para ese trabajo se dio un plazo 
que finalizó la semana pasada. 


Asimismo, nos importa decir que llegamos a esto luego de un proceso que se inicia con la 
aprobación del Sistema Nacional Integrado de Salud y que transcurre a lo largo de todos estos años 
gracias a la complementación y a la profundización de saberes. De alguna manera, ese proceso nos 
encuentra ahora en un punto de inflexión porque para poder seguir desarrollando y consolidando este 
centro de referencia e incorporar todo lo que tiene que ver con la rehabilitación y el fortalecimiento —en 
el marco de las obras ya aprobadas y que se empezaron a realizar—, también es necesario adecuar el 
área de internación. Pero estos procesos no significan fechas estancas para el desarrollo de todas 
estas actividades. Eso nos pone en la necesidad de conversar con los distintos actores, tanto 
trabajadores como usuarios, para ir generando un plan con determinados pasos —no necesariamente 
fechas—, que van de la mano de la consolidación de la estrategia, como también de ir incorporando 
lógicas que consoliden el proyecto. Estas lógicas tienen que ver con que no se puede cerrar un área de 
internación de salud de un día para el otro sin tener todo ordenado y sin saber hacia dónde se 
destinaría la internación. Este proceso tiene que ver con que las condiciones que requieren nuestros 
usuarios sean encontradas en el nuevo lugar de internación, que debe reunir las que hoy el Sanatorio 
Canzani no tiene y que por una lógica de aprovechamiento de los recursos que existen, debemos 
tomar los que ya están en el medio y no generar nuevas condiciones en cuanto a la infraestructura y a 
los trabajadores, quienes están capacitados en las distintas áreas para lograr un mejor desarrollo y, 
fundamentalmente, la atención de los usuarios. ¿Por qué? Porque esta es una población muy sensible, 
que requiere de certezas y de confirmaciones. Y en esa lógica, lo que buscamos en la conversación 
con los usuarios y en el proceso de lograr las mejores condiciones de internación, como también de las 
unidades del Crenadecer, es generar certezas, comodidad y mejoras en los servicios. Es muy 
importante que se tenga en cuenta que estamos hablando de procesos y de una población muy 


sensible para el diagnóstico, la atención y el seguimiento de sus realidades, lo cual no se agota en este 
proceso. En el Banco de Previsión Social desarrollamos estrategias de atención de estas 
colectividades como, por ejemplo, en alianza con Antel, mediante el desarrollo de Antel Integra. A 
través de ello hemos entregado a los niños varias computadoras adaptadas especialmente a sus 
realidades. A su vez, apoyamos la generación de acuerdos y de financiamiento con instituciones de 
rehabilitación. Todo esto es un marco global de atención de la situación de discapacidad y del cuidado 
de estos niños, lo cual no se puede desligar una cosa de la otra. Por ello estamos caminando hacia la 
generación de un centro que tiene varias aristas para atender y que está en un proceso de continua 
mejora y desarrollo de su actividad. 


Muchas gracias. 


SEÑOR BLANCO.- El directorio en la última reunión iba a tratar el convenio con el Hospital Policial, lo 
que fue postergado, en principio, hasta la reunión del 29 de enero. En todo este período abrimos un 
diálogo con el Ministerio de Salud Pública, que es la autoridad que nos rige. Además, esto no quiere 
decir que el convenio vaya a ser aprobado el 29 de enero, sino que es un proceso de discusión, tal 
como ya se dijo, y de hacer algunos ajustes, inclusive, al destino que puede tener el Sanatorio Canzani 
como una futura maternidad, más allá de que desde el Ministerio se ha planteado que la única 
maternidad que existiría en Montevideo sería la del Hospital Pereira Rossell. 


Desde hace mucho tiempo estamos en un diálogo permanente, tanto con el sindicato como 
con las asociaciones que reúne a las personas con discapacidad. Hemos tratado de que tengan la 
garantía y la certeza de que en algún momento desde la ATSS se planteó que no los íbamos a atender. 
Eso no es así; por el contrario, todas las acciones que se están tomando son para lograr la mejora de 
la atención de esas personas. La búsqueda para tener un CTI neonatal o un CTI pediátrico implica que 
el BPS no se tenga que estar trasladando de un lugar a otro, como estamos haciendo hoy, en 
condiciones que siempre implican un riesgo para la vida de la gente. Sólo con el hecho de dar estas 
certezas las asociaciones en general respondieron muy bien, pues tienen claro cómo ha venido 
operando el BPS. Por ejemplo, cuando se nos dijo que íbamos a cerrar el Centro Materno Infantil n.* 5 
y el Demequi y que no los íbamos a atender, en realidad sucedió todo lo contrario y hasta se hicieron 
mejoras muy importantes. 


Por nuestra parte, siempre ha estado la voluntad de diálogo y sigue estando. 


SEÑOR GARCÍA.- Antes que nada, quiero saludar a la señora directora María del Rosario Oiz y al 
señor director Aníbal Blanco. 


Independientemente de la jerarquía que poseen quienes hoy nos visitan, nos parecía que 
este caso ameritaba que el presidente del directorio del BPS estuviera aquí presente. Notoriamente no 
vino por una decisión política, pues no se encuentra fuera del país sino que está acá en Uruguay. La 
señora directora nos acaba de decir que tenía otras cosas para hacer, pero creo que un tema de esta 
importancia, que requirió una invitación del Senado de la República —en este caso de la Comisión de 
Salud Pública—, ameritaba su presencia. Reitero que obviamente ello no afecta en nada la jerarquía de 
los comparecientes, pero esta es una decisión muy importante. Tal como conversábamos con el 
presidente de la comisión la semana pasada, estamos dispuestos a hacer todas las modificaciones que 
sean necesarias de horarios y de días para tener esta presencia del presidente del directorio del BPS, 
por lo que su no presencia realmente no hace comenzar bien la reunión. Repito que esta observación 
no tiene nada que ver con los que nos visitan hoy, pero cuando existe una decisión de este tipo, quien 
la toma debe venir a explicarla, sobre todo teniendo en cuenta que se trata de una invitación del 
Senado. Seguramente el presidente del directorio del BPS tendrá cosas importantes para hacer, pero 
creo que la invitación del Senado de la República a comparecer en sala por lo menos es de la misma 
jerarquía que las otras cosas que tiene para hacer. Quería dejar sentado este comentario al inicio de la 
reunión. 


Independientemente de ello, quería decir que cuando asistió aquí la semana pasada o la 
anterior el gremio de trabajadores, no quisimos adelantar opinión porque justamente nos parecía de 
orden escuchar las dos campanas, pues no corresponde dar opinión solo con una información. Algunas 
de las informaciones que dieron fueron confirmadas y más sostienen o fundamentan lo que acabo de 


decir sobre la presencia del presidente. Se nos había informado por parte de la delegación que vino 
que esta fue una decisión que no había tomado el directorio del BPS como tal, es decir que no había 
una resolución del directorio. Este era el momento de confirmarla y, por lo que acaba de decir el señor 
Blanco, entiendo que se confirma que no hay una resolución del directorio en la materia. 


Voy a hacer una intervención breve para dejar planteadas algunas preguntas, así los invitados 
tienen la posibilidad de responder o agregar información. En primer lugar, quisiera entonces que se 
confirme realmente que se trata de una decisión que no tiene resolución formal del directorio, al menos 
hasta el momento. Si esto fuera así, creo que es mucho más serio o grave —no sé cómo calificarlo—, 
porque se trata de decisiones que hablan de la eventualidad del cierre de un servicio que tiene una 
larga historia y que, además, tiene una muy importante función en el organismo y en el sistema de 
salud. 


Se decía que partía de un proceso muy charlado y conversado. La información que nosotros 
tenemos —en la comisión y la que tengo yo personalmente-— es que esto fue informado oficialmente el 
25 de noviembre. Además, tengo la información de que a la propia dirección del hospital se le 
comunicó media hora antes de la comunicación al sindicato. 


Por lo tanto, yo relativizo mucho que haya un proceso de maduración, de evaluación de la 
decisión que se estaba tomando porque desde el 25 de noviembre hasta hoy median tres semanas. 


Además, como recién decía, el hecho de que ni las propias autoridades del sanatorio 
estuvieran en conocimiento de esta resolución habla a las claras de que las previsiones, las 
evaluaciones técnicas que puedan hacerse desde el punto de vista del servicio no fueron tenidas en 
cuenta, por lo menos, hasta hace veinte días. 


A su vez, para fortalecer esta idea quiero agregar que el hecho de que el propio directorio, el 
propio organismo, haya hecho inversiones en el sanatorio  —algunas compras de equipamiento 
llegaron la semana pasada al sanatorio— refuerza la idea de la poca maduración del tema. Da la 
impresión de que fue una decisión tomada con un impulso, una rapidez muy importante porque, de lo 
contrario, cuando alguien tiene que gestionar un servicio y tiene previsto que cambie la forma en que 
este se presta o que él se cierre, no compra colchones, camas ni mesas. Si tiene previsto cerrarlo, no 
gasta en comprar cosas que no va a usar. Es por esa razón que pienso que todo esto refuerza lo que 
venimos diciendo; según la información de que disponemos, no da la impresión de ser una resolución 
madura, madura en términos de maduración. 


Es más, no hay una resolución del directorio. El presidente del directorio no viene a informar 
al Senado. Repito, hasta el momento no hay resolución del directorio. Tengo entendido que, sin haber 
resolución del directorio, ya se está llamando a los técnicos para que vayan eligiendo lugares donde 
prestar funciones. 


Entonces, hay una serie de mecanismos que se han desatado a partir de un razonamiento 
que no parece tener mucho sustento. No hay siquiera un convenio articulado con el organismo 
prestador, pero ya está empezando a desmembrarse. 


Los que pasamos por servicios de salud —aquí somos varios- sabemos que cuando los 
servicios se desarticulan —sobre todo los especializados, ultra especializados como este donde 
prácticamente todo lo que refiere a la atención de las congenituras y las enfermedades raras; lo mejor 
desde el punto de vista técnico por bagaje, por experiencia está allí en el Canzani y en el BPS en 
general-, después es muy difícil mantener la misma calidad de prestaciones de manera 
descentralizada, sobre todo teniendo en cuenta que la planta física en la que se plantea llevar es 
diferente a la que se está usando. Son menos habitaciones, en algunas situaciones no tienen las 
comodidades que se requieren para el tratamiento eficaz de algunas de las patologías que se atienden 
en el Canzani. 


En la última intervención del vicepresidente y del director blanco me pareció percibir —lo 
comentaba con el señor senador Mieres aquí; me animo a decirlo públicamente porque fue una 


evaluación que hicimos medio rápido— que el BPS está repensando la decisión primigenia. Por tanto, 
pregunto si es así porque están hablando de que cabría la posibilidad de postergar esta decisión. 


Desde el punto de vista personal, no tengo dudas de que el sanatorio Canzani tiene que 
reformularse. Eso es notorio. Por lo menos en mi caso, no estoy sosteniendo que está bien como está. 
Tiene mucha capacidad ociosa. Lo que sucede es que nuestro enfoque es el de potenciarlo, no de 
desmantelar esa estructura. Apuntamos a tener la capacidad e integrarlo realmente al Sistema 
Nacional Integrado de Salud y hacerlo con racionalidad, con servicios que puedan prestarse al resto 
del sistema. 


En definitiva, el Hospital Policial no integra el Sistema Nacional Integrado de Salud 
formalmente. Los hospitales Policial y el Militar lo integran en teoría, pero no en la estructura del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Yo creo que el Canzani tiene mucho para aportar potencialmente por sus recursos humanos y 
por su capacidad de recursos técnicos, como sanatorio, para ofrecer a ASSE, por ejemplo. 


Entonces, confirmo las preguntas que planteé recién. Si se me dice que no es así porque hay 
una resolución del directorio, estaría bueno conocerla. La velocidad con que se comunicaron estas 
cosas, del 25 de noviembre a la fecha, habla de la falta de trabajo previo en la materia y del 
desconocimiento de las autoridades del sanatorio. 


También me gustaría saber si hay estudios técnicos y económicos que avalen esta línea de 
trabajo, y si existen, pediría si fuera posible contar con ellos, ya sea hoy o mañana; si no los tienen acá, 
se pueden enviar rápidamente al Senado. 


Mientras tanto, sería bueno plantear una pausa para reflexionar sobre la materia, y no seguir 
avanzando sobre el desmantelamiento. Me refiero a frenar, por lo menos, esta intención política a fin de 
poder tener un planteo más razonado y más fino, y a poner sobre la mesa la eventualidad de cambiar 
la óptica sobre el Sanatorio Canzani. Estoy hablando de no proceder al desmantelamiento de un 
servicio especializado sino, por el contrario, de aprovechar esa estructura para ponerla al servicio del 
sistema de salud y, eventualmente, firmar un convenio con otras instituciones, ya sean públicas o 
privadas, ASSE en particular, a fin de descongestionar algunas áreas de esa administración que están 
realmente muy apretadas en sus servicios. Además, el hecho de que el sanatorio Canzani esté ubicado 
en un área central de Montevideo —es vecino nuestro— podría ayudar en forma muy significativa. 


Simplemente quería dejar eso planteado a cuenta de alguna otra intervención que haremos 
cuando tengamos más información que nos puedan dar. 


Vuelvo a reiterar que todo lo que dije no va en desmedro de la jerarquía de los señores 
directores; no los conocía personalmente, pero aclaro que lo que estoy planteando va por otro carril. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que el martes pasado estaba convocada la Comisión de Salud 
Pública del Senado, el presidente del directorio del Banco de Previsión Social estaba acá en la casa 
pero la sesión del Senado duró casi hasta la hora 15:00. Vista la situación, en consulta con todos los 
integrantes de la comisión, convinimos en hacer la reunión en el día de hoy porque se terminan los 
plazos y porque, además, la importancia del tema ameritaba reunirse lo antes posible. El presidente del 
directorio nos dijo que había voluntad del directorio de venir, pero que si se hacía hoy a la hora 11:00 le 
iba a ser imposible concurrir por compromisos que tenía asumidos en el interior del país. En ese 
sentido, volvimos a consultarlo y concluimos que era muy importante hacer la reunión en el día de hoy 
a los efectos de que este tema fuera informado a la Comisión de Salud Pública del Senado. 


Simplemente quería que quedara claro qué fue lo que sucedió la semana pasada. 


SEÑORA OIZ.- Para quienes no me conocen, aclaro que soy doctora en derecho y no en medicina. 
Voy a realizar algunos comentarios acerca de lo que planteó el señor senador. 


En primer lugar, no se trata del cierre de un servicio. El Banco de Previsión Social no está 
cerrando un servicio; vamos a seguir atendiendo a estos niños con nuestro personal, que está 
especialmente capacitado para ello. No los vamos a dejar fuera del sistema ni vamos a dejar de 
atenderlos. Eso es lo más importante. No estamos hablando de dejar de atender a estos niños, a estos 
adolescentes o adultos en algunos casos; por el contrario, el servicio sigue abierto y continúa 
desarrollando capacidades y condiciones para atender a estos niños. 


En segundo término, el servicio no se está desarticulando. De hecho, el sanatorio sigue 
funcionando como lo venía haciendo. Incluso, se han realizado convocatorias a destajistas y suplentes 
para poder atender todos los requerimientos del servicio, las guardias de diciembre y enero fueron 
cubiertas, y ya hay intervenciones programadas para el mes de enero. Queríamos trasmitir que no se 
puede decir que los usuarios de nuestro servicio se están viendo afectados por el análisis que estamos 
haciendo, en la necesidad de tomar algunas decisiones para la profundización y la mejora del servicio. 
Esto nos ha llevado a plantear y a analizar la situación a los efectos de mejorar la atención, pero el 
servicio no se cierra ni se desarticula. ¿Por qué ha sucedido esto? Porque como bien decía el señor 
senador, el personal del Banco de Previsión Social que está a cargo de la atención de los niños con 
defectos congénitos y enfermedades raras, tiene una alta capacitación y experiencia y no podemos 
perder a esos trabajadores porque dentro de la lógica de la profundización que estamos haciendo, 
contamos con ellos para poder seguir armando el servicio. 


Ante este panorama, nos vimos en la necesidad de analizar la situación en la que estábamos 
y tomar algunas resoluciones en lo que tiene que ver con la consolidación de una estrategia que nos 
hizo tomar la decisión —y eso hicimos— sobre si los servicios de CTI —neonatológicos y pediátricos— y 
algunas otras estrategias necesarias para consolidar el servicio, las construíamos nosotros o 
buscábamos un acuerdo con otro efector que contara con todos esos requerimientos. Porque para 
profundizar el trabajo que estamos haciendo necesitamos a nuestros trabajadores. No es fácil pensar 
en una institución que cuente con los servicios de especialización —CTlI pediátrico, CTI neonatal y 
demás-— instalados con capacidad libre y que esté dispuesto a recibir en ese escenario a todo el 
personal necesario para la atención de los niños. Estamos transitando un camino complejo. Uno de 
esos efectores que cuenta con toda esa realidad es el Hospital Policial, con el que estamos 
conversando en el sentido de transitar con esa lógica. 


Es cierto que se está hablando con los jerarcas del servicio para ver cómo transitamos este 
proceso. ¿Por qué? Porque nosotros tenemos personal capacitado para la atención de una maternidad 
que hoy no tiene tareas y hay otros efectores integrales de salud que trabajan con maternidades y 
requieren de este personal. Esto podría ser muy fácil: declaramos excedentarios a los trabajadores y 
generamos un problema. Pero no es nuestro objetivo. Nos preocupa nuestro personal, pero hoy 
tenemos a un montón de trabajadores especializados y muy capacitados para atender en maternidad y 
no tenemos niños para nacer. 


Entonces, ¿se puede decir que estamos generando un cambio automáticamente? No, lo 
hacemos conversando. Tenemos que ver qué trabajadores están dispuestos a adquirir nuevos 
conocimientos para seguir trabajando en un centro de referencia y qué trabajadores quieren seguir 
trabajando en maternidades y que en consecuencia estén dispuestos a asumir tareas en otros 
efectores integrales que los necesitan porque, además, la lógica del Sistema Nacional Integrado de 
Salud es el mejor aprovechamiento de la infraestructura y de los trabajadores especializados en el 
área. 


No es verdad que todo esto se inició el 25 de noviembre y que surgió un informe por 
generación espontánea. Eso no es así. Estamos trabajando en esto desde que se creó el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, y estamos viendo cuáles son las capacidades y características que tiene 
el Banco de Previsión Social en esta área, cómo las fortalecemos y cómo transitamos el camino de la 
consolidación de esta propuesta. 


El informe sobre el estado de situación que se entregó al Ministerio de Salud Pública y a los 
trabadores es una foto de la realidad que hoy tiene el Banco de Previsión Social. Dicho informe fue 
elaborado por técnicos de la institución y, como los propios trabajadores reconocieron en ámbitos de 
prensa y en algún documento, tuvo un análisis que duró más de cuatro meses. Incluso se realizaron 
videoconferencias con instituciones internacionales, como Orphanet que centra su atención en 
enfermedades raras, en niños con defectos congénitos, con el fin de construir esta foto y buscar 
alternativas a esta situación para potenciar lo que la institución tiene. Por tanto, no se trata de una 
decisión tomada porque sí, ni de una visión del estado de situación que se resume en la foto de un día, 
sino que hay un proceso de acumulación de conocimiento, de análisis de la situación que llevó durante 
todo el período de gobierno pasado a analizar las fortalezas y debilidades del Banco de Previsión 
Social con las autoridades de Salud Pública. Este trabajo se consolidó con la declaración del Banco de 
Previsión Social como centro de referencia —sendas resoluciones del año 2014 lo avalan, con un previo 
reconocimiento del laboratorio de pesquisa neonatal como referente nacional- y, entonces, ahora 
iniciamos el camino de fortalecer y generar las mejores condiciones para que la unidad de internación 
acompañe todo este proceso, teniendo en cuenta las fortalezas y debilidades que todo el sistema tiene 
y en el que apostamos a insertarnos. 


En cuanto a si hay estudios técnicos y económicos, reitero que sí y me comprometo a 
hacérselos llegar a la comisión a través de su presidente. Como dije, esas valoraciones existen. Hay 
estudios técnicos que son los que generaron el informe del estado de situación y también hay estudios 
económicos que nos ponen ante una realidad de dos planos. Por un lado, está el plano que va de la 
mano del desarrollo de este servicio de centro de referencia respecto de cuál es su proyección 
económica y también lo que tiene que ver con rehabilitación. También hay estudios económicos — 
aunque faltan algunos ajustes— que apuntan a las mejores estrategias que irían de la mano con la 
mejora del servicio y la mejor gestión de los recursos económicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le vamos a solicitar a la delegación que nos arrime todo el material a que se 
hizo referencia para ponerlo a disposición de los miembros de la comisión. 


SEÑORA PASSADA.- La voluntad de hacer sesionar la comisión en pleno receso y las gestiones 
realizadas por el presidente para que hoy abordáramos el tema, marca la preocupación de cada uno de 
nosotros. 


Hay algunas cosas que me parece importante remarcar, a efectos de dar claridad. Acá no hay 
ninguna decisión tomada —fue uno de los puntos sobre los que consultamos en la reunión en la que 
asistieron los funcionarios del Sanatorio Canzani- y es importante resaltarlo porque eso nos permitió 
realizar hoy esta sesión. Creíamos que era interesante contar con todas las miradas. Recuerdo que 
todos los integrantes de la comisión dijimos que si no había una decisión tomada era una buena 
oportunidad para que los actores vinculados abordaran el tema, a fin de ver qué se visualiza sobre el 
Sanatorio Canzani en general. Recién la doctora hizo un relato sobre todo lo que ha venido 
sucediendo. Creo que es bueno saber si ese proceso con el resto de los actores  —más allá de que 
pueda funcionar un acuerdo o un convenio con el Hospital Policial- se viene realizando y se está 
tomando en cuenta el punto de vista de cada uno con respecto al futuro del Sanatorio Canzani. Sin 
dudas, el Ministerio de Salud Pública tiene un rol fundamental en el abordaje de este tema y en la toma 
de decisiones. Creo que este —tal vez me estoy adelantando a lo que piensan los demás integrantes de 
la comisión— no es un elemento menor en cuanto al tratamiento de este tema. 


SEÑOR AGAZZI.- Pienso que la comisión recibió este problema de una forma rara, porque tuvimos la 
visita de una delegación del Sanatorio Canzani, que venía acompañada por un coordinador del PIT— 
CNT y por familiares de chicos atendidos en esa institución. Ellos nos dijeron, concretamente, que el 
Sanatorio Canzani se cerraba, lo que nos parece bastante raro, ya que había -según se nos ha dicho— 
un proceso en curso. Aclaro que descarto cualquier mala intención de las partes involucradas, aunque 
también me llamó la atención que, como dije, la delegación estuviera acompañada de un delegado del 
PIT-CNT, teniendo en cuenta que en el Directorio del Banco de Previsión Social también hay 
representantes de los trabajadores. Tengo la impresión de que en este asunto faltan cruzamientos, por 
lo cual considero muy oportuna esta reunión. 


Por otra parte, me parece que es bastante natural en el Estado uruguayo —y en todos los 
Estados— que cuando se desarrolla una actividad en una de sus instituciones allí se vaya adquiriendo 
una personalidad determinada; precisamente, en ese sentido, creo que una de las cosas más difíciles 
en esos casos son las transversalidades. Todos tenemos discursos muy lindos en cuanto a las 
transversalidades, pero se trata de algo muy difícil de lograr. En lo personal, por ejemplo, conozco muy 
bien todo el tema de la pesca y las relaciones que tiene con la Armada, con los recursos naturales y 
con la actividad económica. Tengo un profundo conocimiento del área de recursos naturales que 
estaba en el ámbito del Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca y que ahora pasa a formar parte 
de la Dirección Nacional de Medio Ambiente. Sin dudas, hay muchos ejemplos en el Estado de áreas 
que se desarrollan en ciertas oficinas, guiadas por el principio de especialidad, y que después 
adquieren vida propia, por lo que resulta difícil lograr interacciones. Es sabido que esas áreas 
desarrollan características propias pero también adquieren las que forman parte de la institución en la 
que se encuentran. 


Pienso que concebir el todo y la parte es complicado cuando se ve desde la parte. Me parece 
que nuestros invitados nos están explicando cómo se procesó este problema en el Banco de Previsión 
Social y las decisiones que adoptó este organismo. En realidad, considero que está muy bien que el 
Banco de Previsión Social haya tomado esas decisiones, porque eran de su competencia. Ahora bien, 
me parece que debemos tratar de hacer un esfuerzo a fin de entender cómo se vincula con el todo esto 
que ha hecho el Banco de Previsión Social. Por consiguiente, estoy planteando que se convoque al 
órgano rector, que es el Ministerio de Salud Pública, para que nos informe sobre este tema, más allá de 
que esté manteniendo diálogos y haya una comisión trabajando, porque necesitamos ver y comprender 
el problema en su totalidad. 


Por otra parte, cuando concurrieron a esta comisión los trabajadores nos hablaron de la 
formación de un centro especializado en enfermedades raras. En lo personal, no imagino cómo puede 
haber un centro especializado en enfermedades raras que no sea parte integral y cotidiana de la salud. 
En este sentido, me pregunto cómo se define una enfermedad rara, ya que se trata de un tema que 
hemos discutido bastante. Esa definición se da en función de la prevalencia, por lo que este año puede 
definirse así a una enfermedad y dentro de un tiempo puede ocurrir lo mismo con otra. No puede ser 
que haya un lugar del Estado cuyos técnicos se especialicen en un tipo de enfermedad cuando, quizás, 
esa enfermedad deje de ser considerada rara y aparezca otra que sí tenga esa naturaleza. Es 
necesaria e imprescindible la interacción con el sistema de salud, tal cual lo dijeron ustedes. Me parce 
que para colaborar en un camino que conduzca a una utilización más eficiente de los recursos y de las 
competencias que tiene cada una de las instituciones del Estado —no sé si estamos en condiciones 
porque estamos terminando el año- y por el interés que tenemos por este problema —que nos ha 
llevado a convocar al banco— estoy proponiendo convocar al Ministerio de Salud Pública en función de 
sus responsabilidades, y así tener un diálogo en ese sentido. 


SEÑORA XAVIER.- Muchas gracias a las autoridades del BPS por su presencia. 


Son muchas las preguntas que uno tendría para hacer, pero quiero trasmitirles a quienes nos 
visitan que esta comisión de salud, naturalmente, ve esto dentro de un sistema que se ha ido 
construyendo y a ella le ha correspondido una importante cantidad de debates, incluso en determinado 
momento la integración con la Comisión de Hacienda para prever los aspectos de financiamiento del 
sistema. Por lo tanto, no es simplemente una ecuación por la cual un ámbito resuelve que, dado que 
los dineros son de todos, hay que armonizar y brindar servicios adecuados, sino que capaz que, desde 
el punto de vista del BPS, esta podría ser la mejor alternativa. Pero como bien dijo el señor senador 
Agazzi hay que verlo en el contexto global. Por lo tanto, nosotros tenemos que remitirnos a una serie 
de cuestiones que, en primer término, tienen que ver con los destinatarios, que son los usuarios, con 
una población extremadamente sensible. 


He estado siempre preocupada por el porcentaje de niños que nacen con malformaciones en 
este país, y no encuentro otro ámbito que no sea el del Sanatorio Canzani, porque es el lugar de 
referencia para que los niños tengan las mejores prestaciones y la mayor rehabilitación, inclusive en el 
tema de la prevención de estos temas. 


Por más que soy médica, en el momento en que planteé este tema en la comisión no tenía el 
nivel de conocimiento para saber cuánto podía impactar la ausencia de una vitamina en el proceso del 
embarazo para la malformación futura de los niños. Realmente fui sensibilizada por padres del 
Canzani, y hace una cuantas legislaturas me puse a insistir y finalmente se logró aprobar una ley muy 
sencilla y poco ambiciosa —porque los consensos políticos tampoco daban para nada más- referida a 
la fortificación de algunos alimentos con determinados productos. 


Creo que nadie discute la importancia del Sanatorio Canzani, por eso la enorme preocupación 
por entender bien y en profundidad de qué estamos hablando. Es fácil entender que la maternidad en 
un país donde nacen 46.000 niños al año no tenga una relación costo-beneficio adecuada. Acá no se 
trata de mercantilizar la salud, porque hay otros temas en la vuelta y me parece que hay que tener bien 
claro que la Organización Mundial de la Salud nos exige que los sistemas de salud incorporen la 
variable costo-beneficio, porque el derecho que se le puede dar a uno tal vez sea el que se le quita a 
muchos más. Me parece que debemos tener claro que no habría condiciones como para poder 
sostener la maternidad en el ámbito del Sanatorio Canzani. Parece ser algo con relativo consenso y 
coincide con la política del ministro de salud, que ha insistido en la complementariedad dentro del 
sistema para evitar que haya tres maternidades mal calificadas —diría—, desde el punto de vista de los 
recursos, y lograr la complementariedad entre el sistema público y el privado para tener las mejores 
maternidades para que los pocos niños que nacen lo hagan de manera adecuada. 


El otro tema es todo lo que tiene que ver con los partos y los nacimientos de niños que tienen 
problemáticas específicas. En esta materia hay muchos recursos humanos altamente calificados que 
podrían ir a hacer esas tareas a otros lugares y el tema está en discusión, aunque hay un camino 
iniciado por el BPS con el Hospital Policial. Entonces, la pregunta es qué áreas seguirían siendo 
llevadas adelante por el BPS. Está claro que, de concretarse este convenio que vienen trabajando con 
el Hospital Policial, estos recursos humanos altamente calificados perderían el ámbito concreto de 
referencia, pero es posible que se esté pensando en generarlo en otro lugar. ¿Cuál sería su condición y 
su remuneración salarial? ¿Habría cambios en ese sentido? 


Obviamente siempre va a haber cierta desafectación, porque es deseable que se tenga la 
camiseta del lugar y ojalá todos pudiéramos, en todas las áreas, encontrar gente con la camiseta 
puesta para llevar adelante de la mejor forma las tareas, sobre todo las que tienen que ver con 
nuestros niños y especialmente con aquellos que tienen problemas que los van a acompañar toda la 
vida. Pero insisto en la pregunta: ¿cómo sería en ese convenio el eventual destino y las condiciones de 
trabajo y de remuneración de estos recursos altamente especializados? 


Sé que todo cambio genera resistencias, pero aquí requerimos de mayor información para 
poder actuar como interlocutores, como caja de resonancia, como comisión que recibe no a individuos, 
pero sí a todos los ámbitos preocupados por temáticas específicas. 


SEÑOR GARCÍA.- Todos sabemos que en el ambiente de la salud el pluriempleo es la norma, tanto 
técnico como paratécnico. Es generalizado el trabajar saltando de la mutualista al hospital, del hospital 
a la ambulancia, de la ambulancia a otra mutualista; esa es la norma. El sistema laboral de la salud es 
muy complejo. Entonces, uno puede tener la voluntad de mantener los mismos recursos humanos pero 
es como si, por ejemplo, el señor senador Mieres fuera médico y tratara en el sanatorio Canzani 
determinada enfermedad, habiéndose formado en la materia, y no pudiera cambiar a otro ámbito, con 
otro horario, porque tiene otros trabajos. Entonces, aun teniendo la voluntad de mantener la misma 
calidad del servicio, este tipo de modificaciones, en un ámbito laboral muy complejo, puede determinar 
que el BPS pierda recursos humanos formados, que tienen una vida laboral ya establecida, porque 
esas personas tienen otros compromisos laborales. De manera que al final estas modificaciones 
pueden terminar deteriorando la calidad. Este es un aspecto que viene atado al primero que 
planteamos, pero no hay que dejarlo de observar. 


SEÑORA OIZ.- La señora senadora Passada preguntaba si se está conversando con otros actores. La 
respuesta es sí. De hecho, el jueves pasado una delegación del Ministerio de Salud Pública y de ASSE 
estuvo visitando el sanatorio Canzani porque quería conocer cómo estaba el servicio y qué bienes 
existían para que entre las instituciones se pudiera seguir conversando. Asimismo tuvimos reuniones 
con las autoridades del Ministerio de Salud Pública y sin duda vamos a seguir conversando porque 


entendemos que la salud se construye de esa forma. También hay algunas otras personas con las que 
tenemos que hablar porque, como decíamos, al tener convenios con varias instituciones, en el marco 
de este proceso tenemos que conversar con todas. 


A su vez, teniendo en cuenta lo que decía la señora senadora Xavier, las áreas que se irían 
desarrollando por el BPS serían todas las que tienen que ver con la atención de las malformaciones 
congénitas, las enfermedades raras y algunas otras, y su rehabilitación. También estamos apostando a 
las conversaciones con el Ministerio de Salud Pública, con el que estamos trabajando para desarrollar 
el área de rehabilitación; mejor dicho, en fortalecer el área de rehabilitación que ya existe, para que 
esas áreas se sigan desarrollando bajo la órbita del Banco de Previsión Social, con los trabajadores del 
BPS y apostando a realizar cada vez mejor la tarea para brindar mejores servicios, aprovechando bien 
la infraestructura y capacitando a los trabajadores. Todas las áreas que tienen que ver con la unidad de 
medicina embriofetal, la unidad de diagnóstico y tratamiento del Crenadecer, la unidad de internación 
del Crenadecer, el laboratorio de pesquisa neonatal e incluso, el centro recolector de leche humana, el 
laboratorio y algunos otros servicios más, seguirían desarrollándose dentro del Banco de Previsión 
Social. 


A raíz de esta situación, lo que nosotros estamos visualizando es que para poder seguir 
profundizando este servicio y en el marco de una lógica de complementación —como pide el Sistema 
Nacional Integrado de Salud- el servicio de internación de estos niños lo estaríamos desarrollando en 
otra planta física que ya tendría todas las condiciones que nosotros necesitamos para esta 
consolidación. Fundamentalmente, necesitaríamos una planta física que tuviera un área para el Banco 
de Previsión Social donde los trabajadores de esta institución atendieran a esos niños. Nosotros no 
podemos perder a esos trabajadores. Por eso, el acuerdo —que, como bien decía la señora senadora, 
en este caso estamos hablando con el Hospital Policial- implica destinar un área del hospital 
únicamente para el Banco de Previsión Social, donde los que desarrollen tareas sean trabajadores de 
allí: enfermeras, nurses, pediatras, internistas, cirujanos, anestesistas. Todos los especialistas médicos 
que necesitamos para atender a esos niños pasarían a desarrollar tareas en el Hospital Policial. 


El señor senador García mencionaba el tema del multiempleo en el sector de la salud y es 
clarísimo que existe. Nosotros también tuvimos en cuenta ese aspecto porque nos preocupa, pero en 
el área de enfermería del BPS no se da tanto. Casi el 90 % de las enfermeras y las nurses desarrollan 
tareas exclusivamente en el Banco de Previsión Social, aunque hay alguna excepción; por ejemplo, los 
médicos tienen otro trabajo. 


Lo que estamos planteando y se está conversando con el Hospital Policial, es que nuestros 
trabajadores vayan a trabajar a ese efector integral en el mismo horario, con los mismos turnos y con 
las mismas condiciones en que lo hacen en el Banco de Previsión Social. De lo contrario, corríamos el 
riesgo de que, en realidad, no pudieran cubrir el horario, en atención al resto de su actividad, si este se 
cambiaba para variar de sector. 


Al tema lo visualizamos de esta manera: esto es el Canzani hoy —usuarios, 
trabajadores, forma de trabajo— y se mueve en bloque hacia otro lugar de internación donde hay una 
infraestructura que el Canzani no tiene. Hay espacio para recibirlos y para cumplir con las tareas que 
tienen que desarrollar. Esta es la realidad. 


Además, esa era, justamente, una de las cosas que se nos planteó en conversaciones con los 
responsables de los distintos servicios, es decir, que tenemos que respetar los horarios y los turnos 
porque, de lo contrario, podríamos perder trabajadores. 


Como me acota el director Aníbal Blanco, también se respetan el sueldo y la carrera 
administrativa e, incluso, la retribución variable que está vinculada al cumplimiento de metas de los 
servicios; esto también estaría evaluado por nuestros jerarcas de la institución, a los efectos de que 
tampoco no se vieran afectados en esa realidad. No hay ningún riesgo para los trabajadores. 


Si surge alguna otra consulta, estamos a las órdenes para contestarla. Esto no es fácil. 


SEÑOR GARCÍA.- Sinceramente ahora, luego de esta intervención final, me cuesta muchísimo más 
entender la decisión. Francamente, ahora me resulta mucho menos racional que al comienzo de la 
reunión porque, en definitiva, lo que está planteado es «alquilar» —entre comillas, porque no sé si hay 
alguna remuneración, si hay pago o no— una planta física, pero eso es lo único que están haciendo. Lo 
que está planteado en el hospital Policial es esta área, es decir: «Traslado todo lo que tengo aquí, en el 
Canzani, y lo meto dentro de un espacio físico que me da el Policial», porque se trata de los mismos 
técnicos, etcétera. 


La verdad es que eso de la integración me resulta mucho menos lógico y ahora me resulta 
muchísimo menos entendible la línea de trabajo que están utilizando. Esto es un sacabocado en el 
Policial, donde se introduce lo que funciona en el Canzani. Pero si se tiene algo que está funcionando, 
¿no será que eso tiene capacidad ociosa y que hay que potenciarlo? Justamente, creo que la dirección 
de la flecha tiene que ir en el sentido inverso, es decir, apuntando a tener en cuenta que esto funciona 
bien pero hay capacidad ociosa. 


Entonces, lo que habría que hacer es potenciar esto que tiene —voy a plantear una 
reiteración— mucha potencialidad, para ponerlo al servicio del sistema de salud. 


Realmente, esta intervención final -que agradezco mucho— me hace aumentar muchísimo la 
duda y entender mucho menos la racionalidad de esta línea de trabajo. 


SEÑOR BLANCO.- Quiero agregar algo muy breve. 


Tenemos un sanatorio con 58 camas, en un edificio que, originalmente —hace 90 años-, se 
creó para sanatorio y se le anexó una casa de familia. Ese edificio tiene muchas dificultades. Está claro 
que la maternidad hoy ya no existe porque, prácticamente, no atendemos partos. Ahí estamos teniendo 
un exceso de personal de 90 personas que, como dijimos al principio, están sin desarrollar la tarea 
para la que estudiaron y que son necesarios en otros sectores de la salud. 


Mantener el sanatorio en estas condiciones implica seguir contratando personal suplente para 
cubrir guardias para atender 17 partos por mes —lo que no se justifica— y, a su vez, mantener las 
calderas prendidas las 24 horas del día, la empresa de limpieza en los cuatro pisos todos los días del 
año, la seguridad y hacer reformas. Por ejemplo hoy, quien tenga que ser trasladado en una camilla 
para hacerse una radiografía con el aparato de rayos X que se compró, tiene que ser llevado en una 
ambulancia porque, tal como está diseñado el edificio, no puede pasar. 


Tampoco tenemos condiciones de evacuación en caso de incendio, no hay lugares donde 
resguardarse. Quiere decir que hay muchos motivos que, desde nuestro punto de vista, son totalmente 
racionales como para ir a un lugar donde los servicios que brindamos hoy necesitan solamente 15 
camas. Ese es el tema. Si la autoridad sanitaria entendiera que el sanatorio está en condiciones para 
seguir funcionando como maternidad, veremos cuál es la decisión que se toma, pero hay que tener en 
cuenta que el BPS está obligado por la Ley n.* 15084 a atender a los trabajadores, a sus esposas y a 
sus hijos. Como la directora dijera al principio, el Sistema Nacional Integrado de Salud nos sacó a 
todos los beneficiarios que teníamos y hoy tenemos cuatro partos mensuales; al resto de los niños los 
seguimos atendiendo como siempre y pensamos que hasta en mejores condiciones. 


SEÑOR GARCÍA.- Esta intervención me obliga a dejar una constancia. 


En primer lugar, le digo al director Blanco que no puede partirse de la base de que todo tiene 
que funcionar igual. ¡Por favor, nadie dijo eso en esta comisión! Que alguien plantee eso es un 
atentado a la inteligencia, por eso utilizamos el término «potenciar». Obviamente, el sistema de salud y 
la caída de la tasa de natalidad han llevado a que haya menos nacimientos, pero también es verdad 
que en el invierno Salud Pública gasta decenas de miles de dólares contratando traslados y CTI 
privados, cuando hay un sanatorio público que está por cerrar. ¡Es una irracionalidad absoluta! 


En segundo lugar, que el edificio tiene dificultades lo descubrieron el 24 de noviembre de 
2015; acá tengo el informe del arquitecto. Les llevó unos cuántos años pedir un informe, ¿no? ¿Por 


qué se pidió este informe? Para fortalecer una línea de trabajo política que ya estaba tomada. Pero, 
además, si tenían tantas dificultades, si todo estaba tan mal, ¿para qué se hicieron compras? ¿Para 
qué se arreglaron los quirófanos? ¿Para qué se compraron materiales, ecógrafos, etcétera? Lo que 
quiero demostrar es que acá hay irracionalidad. Seguramente el Banco de Previsión Social estaba 
pensando en otra cosa; cambió el rumbo, y lo uso con un impulso de brutal rapidez. Desde nuestro 
punto de vista, se ha tomado una decisión inmadura —por falta de madurez—, que después de esta 
reunión creo que es irracional. 


Por último, espero que el director del BPS o no sé quién —digo esto porque es una entelequia 
quien está llevando adelante estas líneas de trabajo, porque no tenemos al presidente para 
preguntárselo y tampoco hay decisión del directorio—- ponga un freno de mano a esto, y que podamos 
tener una instancia como la convocatoria que hizo el señor senador Agazzi al Ministerio de Salud 
Pública que me pareció muy racional, porque entiendo que ustedes tienen que llevarse la idea de que 
en la comisión de Salud Pública del Senado esto deja en general muchas dudas y, en otros casos, 
reparos muy serios. Reitero, esto requeriría frenar esta decisión, tener calma y razonar un poco más. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para terminar, agradezco la visita y dejo algunas constancias que me parecen 
importantes. 


En primer lugar, al igual que cuando recibimos a una delegación de trabajadores, aquí queda 
claro -de acuerdo al informe que presentaron— que no se cierra el servicio ni se desarticula. La 
decisión —de acuerdo a los parámetros que ustedes están afirmando— todavía no está tomada. Hay un 
ámbito que se plantea hacia el 29 de enero con una nueva reunión del directorio. Uno de los motivos 
de convocatoria a la comisión es para decir que con estos parámetros no hay voluntad de cerrar el 
servicio; al contrario, se plantea la profundización del servicio. 


En segundo lugar, me parece importante que nos acerquen a la comisión la información sobre 
el estado de situación que los ha llevado a tomar esta decisión, creo que hay una serie de elementos 
bien importantes que ustedes han adelantado y que es bueno que los tengamos. 


En tercer término, ustedes bien han manifestado que están trabajando con las autoridades del 
Ministerio de Salud Pública para llevar adelante una coordinación y complementación tal que permita, 
mediante una decisión tomada en conjunto, una optimización de los recursos. 


En cuarto lugar, quiero pedir al señor senador García que, si bien esta situación le genera 
dudas, no exprese el colectivo de la comisión porque cada uno de sus miembros tiene su pensamiento 
sobre el tema. En lo personal, creo que se está avanzando en la complementación, coordinación y 
profundización de los servicios, por lo que esta instancia que se abre con el Ministerio de Salud Pública 
es muy importante. 


Por último, en función del trabajo que están haciendo con el Ministerio de Salud Pública, de la 
propuesta planteada por el señor senador Agazzi y de los tiempos de que disponemos, sería 
importante que la comparecencia no sea solo del señor ministro de Salud Pública, sino que se extienda 
a las autoridades del Banco de Previsión Social a los efectos de tener más información sobre el plan o 
proyecto de coordinación. Me parece que no tendría sentido convocar ahora, mientras se están 
haciendo las coordinaciones, a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, sino hacerlo en 
conjunto más adelante. 


SEÑOR AGAZZI.- De acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Según nos han informado, a fines de enero tendrán una reunión del directorio 
pero ahí no se tomará resolución alguna; esta era la mayor preocupación que existía a nivel de la 
comisión, es decir, que hubiera un ámbito de diálogo y de concertación. Entonces, podríamos convocar 
a la comisión para los primeros días de febrero con la presencia de las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública y del Banco de Previsión Social. 


(Apoyados). 


—Les agradecemos mucho la comparecencia en el día de hoy y quedamos a la espera del 
material que harán llegar a la secretaría. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 12:32). 
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